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   ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺮﭼﻨﺪ وﺟﻮد ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺪﺧﻴﻢ در ﻣﺮي و ﻳﺎ ﺗﻴﻤﻮس ﺑﻪ  
ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻣﻮﺿﻮع ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه و ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺷﺎﻳﻌﻲ ﻣﻲ 
ﺑﺎﺷﺪ، وﻟﻲ ﻫﻤﺰﻣﺎﻧﻲ اﻳﻦ دو در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ازﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮارد 
در اﻳﻦ ﻧﻮﺷﺘﺎر ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر  .ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎدر ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﮔﺮدد
 و ﻣﺮي( ﺗﻴﻤﻮﻣﺎ)ﺑﺎ دو ﺗﻮﻣﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن در ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ 
 -  CCSﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎ اﺳﻜﻮاﻣﻮس ﺳﻞ)ﺗﻮراﺳﻴﻚ 
  . ﮔﺮددﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲ  (amonicraC lleC suomauqS
ﺑﻴﻤﺎرﻣﺰﺑﻮر ﺑﺎ دﻳﺴﻔﺎژي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده و در 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺮي 
ﺗﻮده اي ﻣﺠﺰا درﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ ﻗﺪاﻣﻲ ﻧﻴﺰ ﺗﻮراﺳﻴﻚ، داراي 
ﭘﺲ ازﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ، ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ اﺗﺎق  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻋﻤﻞ ﻣﻨﺘﻘﻞ و ﻃﻲ ﻳﻚ ﻣﺮﺣﻠﻪ رزﻛﺴﻴﻮن ﺗﻮﻣﻮر 
اﻧﺠﺎم ( ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺮي) ازوﻓﺎژﻛﺘﻮﻣﻲ و (ﺗﻴﻤﻮﻣﺎ)ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ 
روز ﭘﻨﺠﻢ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﻲ . ﮔﺮدﻳﺪ
 ،ﻣﺘﻮنﻣﺮور ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه از  در. ﺧﻮب ﻣﺮﺧﺺ ﮔﺮدﻳﺪ
  .ﻣﻮرد ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ
 
  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر  
ﺳﺎﻟﻪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ دﻳﺴﻔﺎژي ﺑﺮاي  18ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮد 
ﺟﺎﻣﺪات ﺑﻪ ﻣﺪت دو ﻣﺎه ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ و 
ﺻﺪري  در ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻔﺴﻪ ﻣﺰﻣﻦ ﺳﻜﺴﻜﻪ
در ﺑﺮرﺳﻲ . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﺴﺘﺮي ﮔﺮدﻳﺪ
از ( ﮔﺮاﻓﻲ ﻗﻔﺴﻪ ﺻﺪري و ﺳﻲ ﺗﻲ اﺳﻜﻦ)رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ 
ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ در ﻧﻴﻢ ﺳﻴﻨﻪ  58×041اي ﺑﻪ ﻗﻄﺮ  ﺎر، ﺗﻮدهﺑﻴﻤ
ﭼﭗ ﺑﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ ﺑﺎ اﺛﺮ ﻓﺸﺎري ﺑﺮ 
روي ﻗﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺪون دﺳﺖ اﻧﺪازي ﺑﻪ ﻋﻨﺎﺻﺮ اﻃﺮاف 
  (.1ﺷﻤﺎره  ﺗﺼﻮﻳﺮ)ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ 
 
، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ (ص)داﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻮراﻛﺲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم  :دﻛﺘﺮﺣﻤﻴﺪرﺿﺎ ﻛﺪﺧﺪاﻳﻲ*
   .(ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل*) درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان-و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان، -، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ(ص)داﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم  :ﺻﺎدﻗﻲ ﭘﻮردﻛﺘﺮﻋﻠﻴﺮﺿﺎ 
  . ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
  .ﺮاندرﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳ- ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ(ص)دﺳﺘﻴﺎر ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم  :دﻛﺘﺮﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻧﮕﻬﻲ
  98/8/01: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش           98/2/6:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
 (ﻣﺮي و ﺗﻴﻤﻮﻣﺎ CCS)ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ دو ﺗﻮﻣﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن  18ﮔﺰارش ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎر
  ﭼﻜﻴﺪه
اﻳﻦ دو ﻫﺮﭼﻨﺪ وﺟﻮد ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺪﺧﻴﻢ در ﻣﺮي و ﻳﺎ ﺗﻴﻤﻮس ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻣﻮﺿﻮع ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه و ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺷﺎﻳﻌﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، وﻟﻲ ﻫﻤﺰﻣﺎﻧﻲ : ﻣﻘﺪﻣﻪ
  و ﻣﺮي( ﺗﻴﻤﻮﻣﺎ)ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ دو ﺗﻮﻣﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن در ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ  18در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻳﻚ ﻣﺮد . در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ازﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮارد ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎدر ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﮔﺮدد
  . ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲ ﮔﺮدد  (اﺳﻜﻮاﻣﻮس ﺳﻞ ﻛﺎﺳﻴﻨﻮﻣﺎ)ﺗﻮراﺳﻴﻚ 
ﺮاي ﺟﺎﻣﺪات ﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮي ﺳﺎﻟﻪ اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺳﻜﺴﻜﻪ و دﻳﺴﻔﺎژي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﺑ 18ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮد : ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺣﺪود ﭼﻬﺎر ﺳﺎل . ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﻮﻣﻮر ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺣﺠﻴﻢ در ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ ﻗﺪاﻣﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﺗﻮراﺳﻴﻚ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﻣﺒﻨﺎي ﺷﻜﺎﻳﺖ اﺻﻠﻲ، ﺑﻴﻤﺎر  ﺑﺮ. ﻗﺒﻞ ﺑﺮﻣﻲ ﮔﺮدد زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﻣﺮﻛﺰ ﭼﺸﻢ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺴﺘﺮي و رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ از وي ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ آﻳﺪ
  .ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻣﻨﺘﻘﻞ و ازﻃﺮﻳﻖ ﺗﻮراﻛﻮﺗﻮﻣﻲ ﭼﭗ ﻫﺮ دو ﺗﻮﻣﻮر در ﻳﻚ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ( دﻳﺴﻔﺎژي)
ﻫﺮﭼﻨﺪ وﺟﻮد ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺪﺧﻴﻢ در ﻣﺮي و ﻳﺎ ﺗﻴﻤﻮس ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻣﻮﺿﻮع ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه و ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺷﺎﻳﻌﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، وﻟﻲ ﻫﻤﺰﻣﺎﻧﻲ : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .در ﻣﺮور ﻣﺘﻮن ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮس، ﻣﻮرد ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ. ازﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮارد ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎدر ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﮔﺮدد اﻳﻦ دو در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر
  
  ﺗﻮﻣﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن ،ﺗﻴﻤﻮﻣﺎ ،ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺮي: ﻛﻠﻴﺪ واژه ﻫﺎ
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ﻧﺸﺎن دﻫﻨـﺪه ﺗﻮﻣـﻮر ﻣﺪﻳﺎﺳـﺘﻦ ﻗـﺪاﻣﻲ ﺑـﺪون درﮔﻴـﺮي  -1ﺷﻤﺎره  ﺗﺼﻮﻳﺮ
 .ﻋﻨﺎﺻﺮ اﻃﺮاف
 
ﻧﻤﺎي ﺑﻠﻊ ﺑﺎرﻳﻢ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺮي در ﻧﺎﺣﻴـﻪ  - 2ﺷﻤﺎره  ﺗﺼﻮﻳﺮ
ﻛﺪورت ﻣﻮﺟﻮد در ﻧﺎف رﻳﻪ ﭼﭗ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮر . ﻣﻴﺪ ﺗﻮراﺳﻴﻚ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 .   ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 
 .ﻧﻤﺎي ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺮي-  3 ﺷﻤﺎره ﺗﺼﻮﻳﺮ
 
 .ﻧﻤﺎي ﻇﺎﻫﺮي ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺮي -  4 ﺷﻤﺎره ﺗﺼﻮﻳﺮ
در ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎر وﺟﻮد ﺗﻮده در ﻧﻴﻢ ﺳﻴﻨﻪ ﭼﭗ ﺑﻪ ﺣﺪود 
ﺳﺎل ﻗﺒﻞ از آن ﺑﺮﻣﻲ ﮔﺮدد؛ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ  4
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ در ﻣﺮﻛﺰ ﭼﺸﻢ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺴﺘﺮي و در 
ﮔﺮاﻓﻲ  ﻗﻔﺴﻪ ﺻﺪري ﺗﻮده ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻛﻤﺘﺮ 
ﮔﺰارش آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ از ﻃﺮﻳﻖ  .ﮔﺮدد ﻣﻲ ﻣﺸﺨﺺ
ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺳﻮزﻧﻲ ﻛﻪ در ﻫﻤﺎن ﻣﺮﻛﺰ از ﺗﻮده ﺑﻪ ﻋﻤﻞ 
آﻳﺪ، ﻣﺆﻳﺪ ﻧﻮﻋﻲ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﻣﻮﺳﻮم ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮر  ﻣﻲ
  .ﺑﻮده اﺳﺖ( ﻧﻮرواﻛﺘﻮدرﻣﺎل ﺗﻮﻣﻮر)آﺳﻜﻴﻦ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺷﻜﺎﻳﺖ اﺻﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎر در ﺑﺴﺘﺮي اﺧﻴﺮ، 
دﻳﺴﻔﺎژي ﺑﻮده، ازﺑﻴﻤﺎرﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺎ ﺑﻠﻊ ﺑﺎرﻳﻢ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ 
ﻛﻪ ﺿﺎﻳﻌﻪ اﻧﺴﺪادي در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﻴﺪ ﺗﻮراﺳﻴﻚ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ از اﻳﻦ ﺗﻮده  ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه (. 2 ﺷﻤﺎره ﺗﺼﻮﻳﺮ)
ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺮي از ﻧﻮع اﺳﻜﻮاﻣﻮس ﺳﻞ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ 
  (.3ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره )
ﺑﺎ اﻧﺠﺎم اﻗﺪاﻣﺎت ﻻزم ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر رﻓﻊ 
دﻳﺴﻔﺎژي و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ رزﻛﺴﻴﻮن ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ از 
ﻳﻖ ﺗﻮراﻛﻮﺗﻮﻣﻲ ﭘﻮﺳﺘﺮوﻻﺗﺮال ﭼﭗ، ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﻃﺮ
در اﺑﺘﺪا از ﺗﻮده ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺟﻬﺖ . ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺖ
ﻓﺮوزن ﺳﻜﺸﻦ ارﺳﺎل و ﭘﺲ از ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪن ﻧﻮع 
، ﺗﻮده ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﻛﭙﺴﻮل (ﺗﻴﻤﻮﻣﺎ) ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي
ﻣﺸﺨﺺ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪه؛ ﺳﭙﺲ از ﻫﻤﺎن ﺑﺮش ﻣﺮي 
 ﺗﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ)  ﺗﻮراﺳﻴﻚ ﺗﻮراﺳﻴﻚ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﻴﺪ
و   ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي اﻃﺮاف آن ﺟﺪا( از ﻗﻮس آﺋﻮرت
ﺳﭙﺲ از ﻃﺮﻳﻖ اﻧﺴﻴﺰﻳﻮن ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ و ﺑﺮش ﮔﺮدﻧﻲ 
ازوﻓﺎژﻛﺘﻮﻣﻲ ﺗﻮﺗﺎل اﻧﺠﺎم و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً از ( eloh eerhT)
ﻃﺮﻳﻖ ازوﻓﺎﮔﻮﮔﺎﺳﺘﺮوﺳﺘﻮﻣﻲ ﻣﺴﻴﺮ ﻟﻮﻟﻪ ﮔﻮارش ﺑﺮاي 
  (.5و  4 ﺷﻤﺎره ﺗﺼﺎوﻳﺮ)ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮﻗﺮار ﮔﺮدﻳﺪ 
درﮔﺰارش ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ، 
( 6 ﺷﻤﺎره ﺗﺼﻮﻳﺮ)ﺗﻴﻤﻮﻣﺎ از ﻧﻮع اﭘﻴﺘﻠﻴﺎل ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪه 
و ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺳﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل، ﭘﺲ از ﺗﺤﻤﻞ ﻏﺬا در روز 







 انو ﻫﻤﻜﺎرﺣﻤﻴﺪرﺿﺎ ﻛﺪﺧﺪاﻳﻲدﻛﺘﺮ 
 9831و ديآذر،97و87ﺷﻤﺎره،71دوره  ﭘﺰﺷﻜﻲ رازيﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ   
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 (.ﺗﻴﻤﻮﻣﺎ)ﻧﻤﺎي ﻇﺎﻫﺮي ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ -  5ﺷﻤﺎره ﺗﺼﻮﻳﺮ 
 
 (.ﺗﻴﻤﻮﻣﺎ)ﻧﻤﺎي ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ  - 6 ﺷﻤﺎرهﺗﺼﻮﻳﺮ 
 ﺑﺤﺚ
ﻫﺮﭼﻨﺪ وﺟﻮد ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺪﺧﻴﻢ در ﻣﺮي و ﻳﺎ ﺗﻴﻤﻮس 
ﮔﺮدد،  ﻣﻮﺿﻮع ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه و ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺷﺎﻳﻌﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
وﻟﻲ ﻫﻤﺰﻣﺎﻧﻲ اﻳﻦ دو ﻧﻮع ﺗﻮﻣﻮر در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ازﺟﻤﻠﻪ 
ﺑﺎ وﺟﻮد آﻧﻜﻪ ﮔﺰارش  (2و1).ﻣﻮارد ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎدر ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺒﻨﺎي ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺳﻮزﻧﻲ، ﺗﻮده ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ  ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻗﺒﻠﻲ ﺑﺮ
 larehpireP(را از ﻧﻮع ﺗﻮﻣﻮر ﻧﻮرواﻛﺘﻮدرﻣﺎل ﻣﺤﻴﻄﻲ
ﮔﺰارش ( romut niksA)ﻳﺎ  )lamredotceorueN
ﻧﻤﻮده ﺑﻮد، وﻟﻲ وﺟﻮد ﺷﻮاﻫﺪ دﻳﮕﺮ از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻦ ﺑﺎﻻي 
ﺑﻴﻤﺎر، ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻣﺮد و ﻧﺒﻮد ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ واﺿﺢ اﻳﻦ 
ﻧﻮع ﺗﻮﻣﻮر زﻳﺮا اﻳﻦ . ﺗﺸﺨﻴﺺ را دور از واﻗﻌﻴﺖ ﻣﻲ ﻧﻤﻮد
ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎدر، ﻏﺎﻟﺒﺎً در زﻧﺎن و در ﺳﻨﻴﻦ ﺟﻮاﻧﻲ دﻳﺪه ﺷﺪه و 
از ﻃﺮﻓﻲ . ﺳﻴﺮ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ آن ﻧﻴﺰ ﺑﺴﻴﺎر ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ )ﺑﺮداري از ﺗﻮﻣﻮر اوﻟﻴﻪ ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ  ﻧﻮع ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً در اﻳﻦ ﻧﻮع ﺗﻮﻣﻮر ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺨﺶ ( ﺳﻮزﻧﻲ
ﻧﻴﺴﺖ، ﻫﻤﮕﻲ ﺑﻪ ﺷﻚ در ﻣﻮرد ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﻮده 
 .ﻧﻤﻮد ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ
ﻣﻮرد ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﻛﻪ در آن ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﻣﺘﻮن، در ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻣﺮي وﺟﻮد داﺷﺘﻪ  ﻃﺎنو ﺳﺮ( ﺗﻴﻤﻮﻣﺎ)ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ 
 5131ﻣﻴﺎن  ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از در .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ ،ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺮي  ﻃﺎنﻣﻮرد دﭼﺎر ﺳﺮ 621 ،ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻃﺎنﺑﺎ ﺳﺮ ﺑﻴﻤﺎر
 (2).ﺗﻴﻤﻮم ﻫﻤﺮاه ﻧﺒﻮده اﺳﺖ اﻧﺪ ﻛﻪ در ﻫﻴﭻ ﻣﻮردي ﺑﺎ ﺑﻮده
ﻧﻴﻚ ژﺑﺮوﻧﻜﻮ ﻃﺎنﺳﺮ دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ ﻳﻚ ﻣﻮردﮔﺰارش  در
  (3).رﻳﻪ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﻴﻤﻮﻣﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﻤﺰﻣﺎﻧﻲ دو ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺗﻮﻣﻮرال ﺗﻮﺳﻂ  ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر
وي اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ را . ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ( 9881)ﺑﻴﻠﺮوت 
ﺑﺪﺧﻴﻢ در ﻳﻚ  داد ﻛﻪ اﻣﻜﺎن اﻳﺠﺎد دو ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻧﺸﺎن
 (4و3).زﻣﺎن و ﻳﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮاﻟﻲ در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻴﺴﺮ اﺳﺖ
در ﻃﻮل ﻧﻴﻢ ﻗﺮن ﺑﻌﺪ از آن ﻧﻴﺰ اﻓﺮاد دﻳﮕﺮي ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻮع 
ﻛﻪ  دو ﺗﻮﻣﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ؛ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي
ﺑﻴﻤﺎر و ﺑﻌﺪاً  9521ﺗﻌﺪاد  2391در ﺳﺎل  (5)nerraW
ﻣﻮرد را ﺑﺎ دو ﺗﻮﻣﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن  1711ﺗﻌﺪاد  (2)nostaW
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻫﻤﺎن ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﻃﻲ دو . ﺮدﻧﺪﮔﺰارش ﻛ
در ﻣﻴﻮﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺑﺮ  2391و  9291ﻫﺎي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳﺎل
روي ﺟﺴﺪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ وﺟﻮد ﻳﻚ ﺗﻮﻣﻮر ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ در 
% 3/3و % 6/8ﻫﺎ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه ﺑﻮد، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  آن
  ( 6).ﻣﻮارد ﺿﺎﻳﻌﻪ دوم ﺑﺪﺧﻴﻢ ﻧﻴﺰ ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ
ن ﺑﺎ ﮔﺰارش ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮي از ﺑﻴﻤﺎرا ﻫﺎي ﺑﻌﺪدر ﺳﺎل
از ﺟﻤﻠﻪ دﻻﻳﻞ . دو ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻫﻤﺰﻣﺎن و ﺑﺪﺧﻴﻢ اراﺋﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
آن ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﺑﺎ رﻋﺎﻳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
ﻫﺎي  ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﺑﺮرﺳﻲ دﻗﻴﻖ ﺗﺮ ﺑﺮ روي ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  (7).ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي در اﻓﺮاد زﻧﺪه و ﻳﺎ ﺟﺴﺪ اﺷﺎره ﻧﻤﻮد
اﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎل در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ژﻧﺘﻴﻜﻲ و 
ﻟﻮژﻳﻚ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ وﺟﻮد ﻳﻚ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑﺪﺧﻴﻢ، اﻳﻤﻮﻧﻮ
اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز ﺿﺎﻳﻌﻪ دوم را ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ 
و  )1491( rellePدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  (9و8).ﻛﺮد
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ  )4491( nerraW
وﺟﻮد ﻳﻚ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑﺪﺧﻴﻢ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ را ﺑﻪ 
وز ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻧﺤﻮي ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ ﻛﻪ اﻣﻜﺎن ﺑﺮ
و ﺗﺎ ﺣﺪود ﻳﺎزده ﺑﺮاﺑﺮ  (01)ﺑﺪﺧﻴﻢ دﻳﮕﺮي را ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﺷﺎﻧﺲ ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن دوم را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدم ﻋﺎدي 
  (11).اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ
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  Case Report 
An 81 year old man with two malignant lesions (SCC of esophagus 
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Introduction: Despite the high incidence of esophageal and thymic carcinoma in human being, co-
existence of these two malignant lesions is very rare.  In this study we have reported an 81 year old man 
with a huge mediastinal tumor (Thymoma) and Squamous Cell Carcinoma (SCC) of esophagus.  
Case report: An 81 year old man presented with hiccups and progressive dysphagia for solids and was 
admitted in our hospital as a case of SCC of thoracic esophagus. Pre-operative evaluation showed a huge 
anterior mediastinal mass. The patient's past history goes back to about 4 years ago, when he was admitted 
in another center for ophthalmic surgery and chest radiography showed an anterior mediastinal mass. Be-
cause of his chief complaint (dysphagia), the patient underwent operation and through the left thoracotomy 
incision complete resection of mediastinal tumor and esophagectomy was done. 
Conclusion: Despite the high incidence of esophageal and thymic carcinoma in human being, co-existence 
of these two malignant lesions is very rare. 
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